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Résumé  

L'oxygénothérapie hyperbare (OHB) est un procédé thérapeutique dans la prise en charge des lésions chroniques menaçant le pied chez les 

patients diabétiques. Dans le but d'évaluer ce traitement, les auteurs proposent une analyse rétrospective des patients diabétiques présentant une 

ou plusieurs lésions chroniques aux niveaux des membres inférieurs et ayant bénéficier de l'OHB. Il s'agit de 80 patients, hospitalisés dans un 

service de médecine interne sur une période de 10 entre janvier 2006 et décembre 2016. Ces patients ont bénéficié de 20 ± 5 séances d'OHB à 

raison de 2,5 atmosphères absolues sous oxygène pur pendant 90 minutes par séance et par jour associées à une insulinothérapie, une 

antibiothérapie adaptée, des soins locaux quotidiens. L'évolution des lésions a été évaluée par l'examen clinique avec des mesures répétées de la 

taille des lésions à la cinquième, quinzième et vingtième séance d'OHB. Notre étude a inclus 80 patients dont 72 hommes et 8 femmes, leur age 

moyen était de 56,2 ± 4,62 ans, 77,5% présentaient un diabète type 2, évoluant depuis 13,9±3,3 ans. Ils avaient des lésions chroniques du pied 

(grade 2, 3 ou 4 de Wagner). Une réduction significative de la surface de la plaie a été observée dés la dixième séance avec cicatrisation complète 

et guérison chez 56 (70%) de nos patients au terme de 20 séances d'OHB. L'amputation a été notée chez 20 (25%) patients. L'OHB est reconnue 

dans le traitement des lésions chroniques du pied chez le diabétique, elle permet de réduire considérablement l'incidence des amputations. 
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Abstract 

Hyperbaric Oxygen Therapy (HOT) is a therapeutic procedure for treatment of chronic foot-threatening lesions in diabetic patients. We conducted 

a retrospective study of patients with diabetes with one or several chronic lower limb lesions having undergone HOT in order to evaluate this 

treatment. The study involved 80 patients hospitalized in a Department of Internal Medicine during a period of 10 years, between January 2006 

and December 2016. These patients underwent 20 ±5 HOT sessions breathing pure oxygen at 2.5 times atmospheric pressure for 90 minutes per 

session and per day associated with insulin therapy, suitable antibiotic therapy and daily local care. The outcome of lesions was evaluated based 

on clinical examination by repeated measures of the size of the lesions at the fifth, fifteenth and twentieth HOT session. Our study included 80 

patients (72 men and 8 women) with an average age of 56.2 ± 4.62 years; 77.5% had type 2 diabetes, evolving over 13.9±3.3 years. They had 

chronic foot lesions (Wagner grade 2, 3 or 4). A significant reduction in wound surface area was observed from the tenth session, with complete 

healing and recovery in 56 (70%) patients at the end of 20 sessions of HOT. Amputation was performed in 20 (25%) patients. HOT is known as a 

cure for chronic foot lesions in diabetic patients. It can greatly reduce the incidence of amputations. 
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Introduction 

 

L'ulcère des extrémités inférieures est estimé à 5-7% de la 

population diabétique [1-3], il représente un souci majeur en raison 

du haut risque de complications en menaçant le pied [4,5]. Chez le 

diabétique, la présence d'un artériopathie des membres inférieurs et 

d'une neuropathie périphérique prédisposent à ces ulcérations [6,7], 

dont le mécanisme favorisant est représenté essentiellement par 

l'infection et l'hypoxie [8-10]. L'oxygénothérapie hyperbare (OHB) 

est un procédé thérapeutique dans la prise en charge des atteintes 

ischémiques menaçant le pied chez les patients diabétiques, en 

raison de son effet antimicrobien en augmentant l'activité 

bactéricide des leucocytes, formation du tissu par stimulation de la 

prolifération des fibroblastes et synthèse de collagène, il permet 

aussi la formation de la microcirculation par réduction d'œdème et 

par l'angiogénèse [11-14]. Dans le but d'évaluer ce traitement, les 

auteurs rapportent cette étude en précisant l'intérêt de l'OHB dans 

les lésions chroniques du pied chez le diabétique. 

  

  

Méthodes 

 

Il s'agit d'une étude rétrospective de 80 patients diabétiques 

présentant une ou plusieurs plaies chroniques aux niveaux des 

membres inférieurs (mal perforant plantaire, infections ou 

gangrènes ou phlegmons), colligés dans un service de médecine 

interne à l'hôpital militaire d'instruction Mohammed V entre Janvier 

2006 et Décembre 2016. Ces patients ont bénéficié de 20±5 

séances d'OHB (Caisson hyperbare multiplace à raison de 2,5 

atmosphères absolues (ATA) sous oxygène pur pendant 90 minutes 

par séance et par jour) associées à une insulinothérapie, une 

antibiothérapie adaptée, des soins locaux quotidiens, la mise en 

décharge du membre atteint quelques fois un geste chirurgical. 

L'évolution des lésions a été évaluée par l'examen clinique avec des 

mesures répétées de la taille des lésions à la cinquième, quinzième 

et vingtième séance d'OHB. 

  

  

Résultats 

 

Parmi nos patients, il s'agissait de 72 hommes et 8 femmes, leur 

age moyen était de 56,2±4,62 ans (37-78 ans), dont 77,5% 

présentaient un diabète de type 2, la glycémie à jeun était 

supérieure à 2g/l et une hémoglobine glycosylée (HbA1c) était 

supérieure à 7,2. le diabète évoluait depuis 13,9±3,3 ans en 

moyenne, il était compliqué de neuropathie (90,5%), de 

rétinopathie (37,5%), de néphropathie (17,5%), d'hypertension 

artérielle (12,5%) et d'artériopathie des membres inférieurs (15%). 

Les patients ont été hospitalisés pour des lésions chroniques du pied 

grade 2, 3 ou 4 de Wagner [15] avec 62,5% de gangrènes, 25% 

d'abcès profond, 20% d'ostéite, 12,5% d'ulcère profond. Une 

réduction significative de la surface des lésions a été observée dés 

la dixième séance avec cicatrisation complète et guérison chez 70% 

de nos malades au terme de 20 séances d'OHB (Figure 1, Figure 

2, Figure 3, Figure 4). L'amputation n'a pu être évitée chez 20 

patients (25%) en raison de l'extension de la nécrose tissulaire et de 

l'infection osseuse favorisée par un état vasculaire précaire et une 

perturbation métabolique importante. Quatre patients ont du arrêter 
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leur traitement en raison d'un barotraumatisme de l'oreille dans trois 

cas et d'une tuberculose pulmonaire évolutive chez une patiente. 

  

  

Discussion 

 

La nette prédominance masculine observée dans notre série et la 

littérature [16,17] peut être due aux facteurs de risque 

cardiovasculaires (alcool, tabac) auxquels l'homme est plus exposé, 

une protection de la femme par les oestrogènes et au mode de 

recrutement militaire dans notre contexte. L'âge des patients selon 

les études est variable entre 60 et 70 ans [18-20]. Le diabète type 2 

reste largement le plus fréquent, vu l'âge des patients, l'âge de 

découverte de diabète et de multiples complications dégénératives 

[17]. Les diabétiques ayant des lésions du pied stade 2 à 4 selon la 

classification de Wagner sont candidats à l'OHB, l'HbA1c est 

supérieur à 7. La majorité des patients avaient des complications 

dégénératives (néphropathies, rétinopathies et neuropathies) 

[16,17,19]. L'efficacité de l'OHB sur les lésions du pied reste très 

difficile à apprécier, du fait de l'absence de groupe témoin des 

patients traités par des méthodes conventionnelles devant un 

groupe traité par OHB. Cette étude comparative reste très difficile à 

réaliser, car le groupe témoin supposerait avoir le même profil 

épidémiologique, même contrôle métabolique, mêmes états 

vasculaire et neurologique et le même type de lésion de pied. Chen 

et al. ont noté dans une étude prospective, randomisée, ouverte et 

contrôlée, une cicatrisation complète d'ulcère du pied chez 5 (25%) 

patients du groupe OHB (n=20) contre un (5,5%) patient du groupe 

traitement conventionnel (n=18), le taux d'amputation était de 5% 

pour le groupe OHB et de 11% pour le groupe traitement 

conventionnel [21]. Baroni G et al ont rapporté dans une étude 

rétrospective non randomisée, 28 patients dont 18 traités par OHB 

et dix autres formant un groupe contrôle avec des critères similaires 

de sélection, le groupe OHB a reçu en moyenne 34±2,8 séances de 

90 mn/jour à 2,5 ATA d'oxygène pur; la guérison a été observée 

chez 16 patients de groupe OHB versus un patient de groupe 

contrôle [22]. 

  

Dans une autre étude de 80 patients dont 62 patients ont été mis 

sous 72±29 séances d'OHB à 2,5 ATA d'oxygène pur et 18 étant un 

groupe contrôle; Oriani et al. ont rapporté une guérison 

satisfaisante obtenue chez 59 patients et trois amputations dans le 

groupe OHB contre 18 amputations chez les patients du groupe 

contrôle [23]. En 1992 Oriani et al ont rapporté dans une troisième 

étude que parmi 150 patients traités par OHB (en absence de 

groupe contrôle), 130 ont été guéri [24]. Dans notre étude la 

guérison a été obtenue chez 56 patients parmi 80 traités par OHB 

contre 24 amputations. Faglia et al. Ont rapporté dans une étude 

prospective randomisée de 68 patients, 8,6% amputations dans le 

groupe de patients traités par OHB versus 33,3% dans le groupe de 

contrôle et chez les patients qui avaient des lésions stade IV de 

Wagner (gangrènes des orteils et pieds), l'amputation a été notée 

chez 9,1% (2 parmi 22 patients) dans le groupe OHB contre 55 % 

(11 parmi 20 patients) dans le groupe de contrôle [25]. Dans une 

autre étude de 115 patients, réalisée par Faglia et al. en 1998, 

l'OHB a permet une réduction significative des amputations [26]. En 

2002, dans une étude prospective de 37 patients diabétiques et 

présentant un ulcère chronique du pied dont 17 patients ont été mis 

sous 40 à 60 séances d'OHB et 21 patients ont été traité par les 

méthodes conventionnelles (La tension artérielle périphérique, les 

HbA1c, la durée de diabète et les valeurs de la pression 

transcutanée de l'oxygène étaient semblables dans les deux 

groupes). La guérison avec une cicatrisation complète a été obtenue 

chez 76 % des patients du groupe OHB versus 48% du groupe 

contrôle, la durée de suivi était de trois ans. L'amputation a été 

notée chez deux patients (12%) du groupe OHB contre sept 

patients (33%) de groupe contrôle [19]. Kessler et al ont rapporté 

une réduction importante de la taille de l'ulcère dans le groupe OHB 

(41.8±25.5% contre 21.7±16.9% dans le groupe de contrôle), 

après 15 jours d'OHB [17]. Selon ces études, l'OHB a son intérêt 

dans le traitement des lésions chroniques du pied chez le 

diabétique, permettant d'éviter l'amputation. 

  

  

Conclusion 

 

L'OHB constitue un progrès thérapeutique réel dans la prise en 

charge des lésions du pied diabétique, elle est efficace dans les cas 

difficiles. Des indications posées précocement pourraient accélérer 

l'obtention de bons résultats. 

 

Etat des connaissances actuelle sur le sujet 

 Intérêt de l'OHB dans le traitement des lésions chroniques 

du pied chez le diabétique. 

Contribution de notre étude à la connaissance 

 Utilisation précoce d'OHB permet d'éviter les amputations 

du pied chez le diabétique. 
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Figures 

 

Figure 1: Ulcère profond du pied chez le diabétique avant OHB 

Figure 2: Bourgeonnement d’ulcère, après 10 séances d’OHB 

Figure 3: Cicatrisation d’ulcère après 15 séances d’OHB 

Figure 4: Cicatrisation d’ulcère après 20 séances d’OHB 

  

  

Références 

 

1. Mehra BR, Thawait AP, Karandikar SS, Gupta DO, Narang RR. 

Evaluation foot problems among diabetics in rural population. 

Indian J Surg. 2008 Aug;70(4): 175-80. PubMed | Google 

Scholar 

 

2. Kumar S, Ashe HA, Parnell LN, Fernando DJ, Tsigos C, Young 

RJ et al. The prevalence of foot ulceration and its correlates in 

type 2 diabetic patients: a population-based study. Diabet Med. 

1994; 11(5): 480-4.PubMed | Google Scholar 

 

3. Neil HA, Thompson AV, Thorogood M, Fowler GH, Mann JI. 

Diabetes in the elderly: the Oxford Community Diabetes Study. 

Diabet Med. 1989; 6(7): 608-1. PubMed | Google Scholar 

 

4. Ramsey SD, Newton K, Blough D, McCulloch DK, Sandhu N, 

Reiber GE et al. Incidence, outcomes, and cost of foot ulcers in 

patients with diabetes. Diabet Care. 1999; 22(3): 382-

7. PubMed | Google Scholar 

 

5. Apelqvist J, Larsson J, Agardh CD. Long-term prognosis for 

diabetic patients with foot ulcers. J Intern Med. 1993; 233(6): 

485-91. PubMed | Google Scholar 

 

6. Pecoraro RE, Reiber GE, Burgess EM. Pathways to diabetic limb 

amputation: basis for prevention. Diabet Care. 1990; 13(5): 

513-21. PubMed | Google Scholar 

 

7. McNeely MJ, Boyko EJ, Ahroni JH, Stensel VL, Reiber GE, Smith 

DG et al. The independent contributions of diabetic neuropathy 

and vasculopathy in foot ulceration. How great are the risks? 

Diabet Care. 1995; 18(2): 216-9. PubMed | Google Scholar 

 

8. Edmonds ME, Blundell MP, Morris ME, Thomas EM, Cotton LT, 

Watkins PJ. Improved survival of the diabetic foot: the role of a 

specialized foot clinic. Q J Med. 1986; 60(232): 763-

71. PubMed | Google Scholar 

 

9. Sheffield PJ. Measuring tissue oxygen tension. Undersea 

Hyperb Med. 1998; 25(3): 179-88. PubMed |Google Scholar 

 

10. Niinikoski J, Grislis G, Hunt TK. Respiratory gas tensions and 

collagen in infected wounds. Ann Surg. 1972; 175(4): 588-

93. PubMed | Google Scholar 

 

11. Hunt TK, Pai MP. The effect of varying ambient oxygen 

tensions on wound metabolism and collagen synthesis. Surg 

Gynecol Obstet. 1972; 135(4): 561-7. PubMed | Google 

Scholar 

 

12. Knighton DR, Halliday B, Hunt TK. Oxygen as an antibiotic: a 

comparison of the effects of inspired oxygen concentration and 

antibiotic administration on in vivo bacterial clearance. Arch 

Surg. 1986; 121(2): 191-5.PubMed | Google Scholar 

 

13. Knighton DR, Silver IA, Hunt TK. Regulation of woundhealing 

angiogenesis-effect of oxygen gradients and inspired oxygen 

concentration. Surgery. 1981; 90(2): 262-70. Google Scholar 

 

14. Tibbles PM, Edelsberg JS. Hyperbaric oxygen therapy. N Engl J 

Med. 1996; 334(25): 1642-8. PubMed |Google Scholar 

 

15. Wagner FW Jr. The dysvascular foot: a system for diagnosis 

and treatment. Foot Ankle. 1981 Sep; 2(2):64-

122. PubMed | Google Scholar 

 

 

javascript:PopupFigure('FigId=1')
javascript:PopupFigure('FigId=2')
javascript:PopupFigure('FigId=3')
javascript:PopupFigure('FigId=4')
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Mehra%20BR%5bauthor%5d+AND++Evaluation+foot+problems+among+diabetics+in+rural+population
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Evaluation+foot+problems+among+diabetics+in+rural+population
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Evaluation+foot+problems+among+diabetics+in+rural+population
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Kumar%20S%5bauthor%5d+AND++The+prevalence+of+foot+ulceration+and+its+correlates+in+type+2+diabetic+patients:+a+population-based+study
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+The+prevalence+of+foot+ulceration+and+its+correlates+in+type+2+diabetic+patients:+a+population-based+study
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Neil%20HA%5bauthor%5d+AND++Diabetes+in+the+elderly:+the+Oxford+Community+Diabetes+Study
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Diabetes+in+the+elderly:+the+Oxford+Community+Diabetes+Study
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Ramsey%20SD%5bauthor%5d+AND++Incidence+outcomes+and+cost+of+foot+ulcers+in+patients+with+diabetes
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Incidence+outcomes+and+cost+of+foot+ulcers+in+patients+with+diabetes
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Apelqvist%20J%5bauthor%5d+AND++Long-term+prognosis+for+diabetic+patients+with+foot+ulcers
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Long-term+prognosis+for+diabetic+patients+with+foot+ulcers
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Pecoraro%20RE%5bauthor%5d+AND++Pathways+to+diabetic+limb+amputation:+basis+for+prevention
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Pathways+to+diabetic+limb+amputation:+basis+for+prevention
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=McNeely%20MJ%5bauthor%5d+AND++The+independent+contributions+of+diabetic+neuropathy+and+vasculopathy+in+foot+ulceration
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+The+independent+contributions+of+diabetic+neuropathy+and+vasculopathy+in+foot+ulceration
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Edmonds%20ME%5bauthor%5d+AND++Improved+survival+of+the+diabetic+foot:+the+role+of+a+specialized+foot+clinic
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Improved+survival+of+the+diabetic+foot:+the+role+of+a+specialized+foot+clinic
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Sheffield%20PJ%5bauthor%5d+AND++Measuring+tissue+oxygen+tension
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Measuring+tissue+oxygen+tension
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Niinikoski%20J%5bauthor%5d+AND++Respiratory+gas+tensions+and+collagen+in+infected+wounds
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Respiratory+gas+tensions+and+collagen+in+infected+wounds
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Hunt%20TK%5bauthor%5d+AND++The+effect+of+varying+ambient+oxygen+tensions+on+wound+metabolism+and+collagen+synthesis
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+The+effect+of+varying+ambient+oxygen+tensions+on+wound+metabolism+and+collagen+synthesis
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+The+effect+of+varying+ambient+oxygen+tensions+on+wound+metabolism+and+collagen+synthesis
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Knighton%20DR%5bauthor%5d+AND++Oxygen+as+an+antibiotic:+a+comparison+of+the+effects+of+inspired+oxygen+concentration+and+antibiotic+administration+on+in+vivo+bacterial+clearance
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Oxygen+as+an+antibiotic:+a+comparison+of+the+effects+of+inspired+oxygen+concentration+and+antibiotic+administration+on+in+vivo+bacterial+clearance
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Regulation+of+woundhealing+angiogenesis-effect+of+oxygen+gradients+and+inspired+oxygen+concentration
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Tibbles%20PM%5bauthor%5d+AND++Hyperbaric+oxygen+therapy
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Hyperbaric+oxygen+therapy
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Wagner%20FW%20Jr%5bauthor%5d+AND++The+dysvascular+foot:+a+system+for+diagnosis+and+treatment
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+The+dysvascular+foot:+a+system+for+diagnosis+and+treatment


Page number not for citation purposes 5 

16. Abidia A, Laden G, Kuhan G, Johnson BF, Wilkinson AR, 

Renwick PM et al. The role of hyperbaric oxygen therapy in 

ischaemic diabetic lower extremity ulcers: a double-blind 

randomised-controlled trial. Eur J Vasc Endovasc Surg. 2003 

Jun; 25(6): 513-8. PubMed | Google Scholar 

 

17. Kessler L, Bilbault P, Ortega F, Grasso C, Passemard R, 

Stephan D et al. Hyperbaric oxygenation accelerates the 

healing rate of nonischemic chronic diabetic foot ulcers: a 

prospective randomized study. Diabetes Care. 2003 Aug; 

26(8): 2378-82. PubMed | Google Scholar 

 

18. Kessler L, Bilbault P, Meyer R, Ortega F, Vogel R, Stephan D et 

al. Intérêt de l'oxygénothérapie hyperbare dans la cicatrisation 

des plaies chroniques du pied chez le diabétique: étude 

prospective randomisée. Médecine et chirurgie du pied. 2001; 

17(12): 106-9. Google Scholar 

 

19. Kalani M, Jorneskog G, Naderi N, Lind F, Brismar K. Hyperbaric 

oxygen therapy in treatment of diabetic foot ulcers: long-term 

follow-up. J Diabetes Complications. 2002 Mar-Apr; 16(2): 153-

8. PubMed |Google Scholar 

 

20. Fife CE, Buyukcakir C, Otto GH, Sheffield PJ, Warriner RA, Love 

TL et al. The predictive value of transcutaneous oxygen tension 

measurement in diabetic lower extremity ulcers treated with 

hyperbaric oxygen therapy: a retrospective analysis of 1,144 

patients. Wound Repair Regen. 2002 Jul-Aug; 10(4): 198-

207. PubMed | Google Scholar 

 

 

21. Chen CY, Wu RW, Hsu MC, Hsieh CJ, Chou MC. Adjunctive 

Hyperbaric Oxygen Therapy for Healing of Chronic Diabetic 

Foot Ulcers: A Randomized Controlled Trial. J Wound Ostomy 

Continence Nurs. 2017 Nov/Dec; 44(6): 536-

45. PubMed | Google Scholar 

 

22. Baroni G, Porro T, Faglia E, Pizzi G, Mastropasqua A, Oriani Get 

al. Hyperbaric oxygen in diabetic gangrene treatment. Diabetes 

Care. 1987; 10(1): 81-6. PubMed | Google Scholar 

 

23. Oriani G, Meazza D, Favales F, Pizzi GL, Aldeghi A, Faglia E. 

Hyperbaric oxygen in diabetic gangrene. Journal of Hyperbaric 

Medicine. 1990; 5: 171-5. PubMed | Google Scholar 

 

24. Oriani G, Michael M, Meazza D, Sacchi C, Ronzio A, Montino O 

et al. Diabetic foot and hyperbaric oxygen therapy: a ten-year 

experience. J Hyperb Med. 1992; 7: 213-21. Google Scholar 

 

25. Faglia E, Favales F, Aldeghi A, Calia P, Quarantiello A, Oriani G 

et al. Adjunctive systemic hyperbaric oxygen therapy in 

treatment of severe prevalently ischemic diabetic foot ulcer: a 

randomized study. Diabetes Care. 1996 Dec; 19(12): 1338-

43. PubMed | Google Scholar 

 

26. Faglia E, Favales F, Aldeghi A, Calia P, Quarantiello A, Barbano 

P et al. Change in major amputation rate in a center dedicated 

to diabetic foot care during the 1980s: prognostic determinants 

for major amputation. J Diabetes Complications. 1998 Mar-Apr; 

12(2): 96-102. PubMed | Google Scholar 

 

 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Abidia%20A%5bauthor%5d+AND++The+role+of+hyperbaric+oxygen+therapy+in+ischaemic+diabetic+lower+extremity+ulcers:+a+double-blind+randomised-controlled+trial
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+The+role+of+hyperbaric+oxygen+therapy+in+ischaemic+diabetic+lower+extremity+ulcers:+a+double-blind+randomised-controlled+trial
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Kessler%20L%5bauthor%5d+AND++Hyperbaric+oxygenation+accelerates+the+healing+rate+of+nonischemic+chronic+diabetic+foot+ulcers:+a+prospective+randomized+study
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Hyperbaric+oxygenation+accelerates+the+healing+rate+of+nonischemic+chronic+diabetic+foot+ulcers:+a+prospective+randomized+study
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Int%E9r%EAt+de+l?oxyg%E9noth%E9rapie+hyperbare+dans+la+cicatrisation+des+plaies+chroniques+du+pied+chez+le+diab%E9tique+:+%E9tude+prospective+randomis%E9e
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Kalani%20M%5bauthor%5d+AND++Hyperbaric+oxygen+therapy+in+treatment+of+diabetic+foot+ulcers:+long-term+follow-up
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Hyperbaric+oxygen+therapy+in+treatment+of+diabetic+foot+ulcers:+long-term+follow-up
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Fife%20CE%5bauthor%5d+AND++The+predictive+value+of+transcutaneous+oxygen+tension+measurement+in+diabetic+lower+extremity+ulcers+treated+with+hyperbaric+oxygen+therapy:+a+retrospective+analysis+of+1144+patients
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+The+predictive+value+of+transcutaneous+oxygen+tension+measurement+in+diabetic+lower+extremity+ulcers+treated+with+hyperbaric+oxygen+therapy:+a+retrospective+analysis+of+1144+patients
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Chen%20CY%5bauthor%5d+AND++Adjunctive+Hyperbaric+Oxygen+Therapy+for+Healing+of+Chronic+Diabetic+Foot+Ulcers:+A+Randomized+Controlled+Trial
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Adjunctive+Hyperbaric+Oxygen+Therapy+for+Healing+of+Chronic+Diabetic+Foot+Ulcers:+A+Randomized+Controlled+Trial
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Baroni%20G%5bauthor%5d+AND++Hyperbaric+oxygen+in+diabetic+gangrene+treatment
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Hyperbaric+oxygen+in+diabetic+gangrene+treatment
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Oriani%20G%5bauthor%5d+AND++Hyperbaric+oxygen+in+diabetic+gangrene
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Hyperbaric+oxygen+in+diabetic+gangrene
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Diabetic+foot+and+hyperbaric+oxygen+therapy:+a+ten-year+experience
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Faglia%20E%5bauthor%5d+AND++Adjunctive+systemic+hyperbaric+oxygen+therapy+in+treatment+of+severe+prevalently+ischemic+diabetic+foot+ulcer:+a+randomized+study
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Adjunctive+systemic+hyperbaric+oxygen+therapy+in+treatment+of+severe+prevalently+ischemic+diabetic+foot+ulcer:+a+randomized+study
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Faglia%20E%5bauthor%5d+AND++Change+in+major+amputation+rate+in+a+center+dedicated+to+diabetic+foot+care+during+the+1980s:+prognostic+determinants+for+major+amputation
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Change+in+major+amputation+rate+in+a+center+dedicated+to+diabetic+foot+care+during+the+1980s:+prognostic+determinants+for+major+amputation


Page number not for citation purposes 6 

 

Figure 1: Ulcère profond du pied chez le diabétique avant OHB 

 

 

 

 

Figure 2: Bourgeonnement d’ulcère, après 10 séances d’OHB 
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Figure 3: Cicatrisation d’ulcère après 15 séances d’OHB 

 

 

 

Figure 4: Cicatrisation d’ulcère après 20 séances d’OHB 
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